
Jugendfreizeit der FeG Frankfurt vom 

26.07- 07.08 2024 in Kroatien 

 

Freizeit-Pass & Einverständniserklärung 
 

Liebe Erziehungsberechtigte, 

mit dem Beginn der Freizeit vertrauen Sie Ihr Kind der Aufsicht durch das 

Mitarbeiterteam an. Damit wir eine gute und möglichst reibungsfreie Zeit 

miteinander haben – und damit wir im Falle eines Notfalls bestmöglich reagieren 

können – benötigen wir nachfolgende Angaben. Hinweise, die wir im 

pädagogischen Umgang mit Ihrem Kind wissen sollten, sind dabei hilfreich. 

Außerdem bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift die wichtige 

Einverständniserklärung für diverse Unternehmungen während der Freizeit. 

Diese Informationen werden vertraulich behandelt. Selbstverständlich können 

Sie gerne das persönliche Gespräch mit dem Freizeitleiter aufnehmen. 

 

Bitte füllen Sie den Freizeitpass komplett aus und schicken Sie ihn 
unterschrieben per Post oder eingescannt per E-Mail zurück an:  FeG 
Frankfurt, Sebastian Balsys, Oeder Weg 6, 60318 Frankfurt. 
E-Mail: sebastian.balsys@fegfrankfurt.de. 
 

Bitte beachten Sie: Sollte der Freizeitpass nicht vorliegen, kann Ihr Kind 

nicht mit auf die Freizeit fahren! 

 

Vielen Dank! 

 

 

Name des Kindes:  ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________ Geschlecht: _________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________  

 

_______________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit_______________________________________________ 

 

Telefon + Mobil (Eltern): ___________________________________________ 

 

Email-Adresse (Eltern): ____________________________________________ 

 

Krankenkasse:  _______________________________________________ 

(Bitte Versichertenkarte bzw. ggf. Auslandskrankenschein mitgeben!) 
 

Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten während der Freizeit, 

falls diese von der Wohnadresse abweicht: 

 

________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns damit einverstanden, dass mein/ unser 

Kind... 
 

1. sich auf dem Camp-Gelände allein und ohne Betreuer / Aufsicht frei 

bewegen und außerhalb des Geländes in Gruppen von drei Personen aus 

der Reisegruppe ohne Betreuer / Aufsicht frei bewegen darf. 

2. in Gruppen von drei Personen aus der Reisegruppe ohne Betreuer / 

Aufsicht in der am Camp angrenzenden Meerbucht baden darf.   

Mein/Unser Kind ist sichere/r Schwimmer/in [  ] ja [  ] nein 

Schwimmabzeichen:    _________________________________________ 

3. in einem von einem Freizeit-Mitarbeiter geführten KFZ mitfahren darf.  

4. an Outdoor- und Freizeitaktivitäten (z.B. schnorcheln, Rad-, Kanu fahren 

etc.) teilnehmen darf. 

5. auf eigene Kosten die Heimreise antreten muss, wenn er/sie wiederholt 

oder sehr deutlich gegen die Gruppenordnung und/oder die Anweisungen 

der Betreuer verstößt. 

6. sich im Fall eines Zeckenbisses von einem Freizeitmitarbeiter die Zecke 

entfernen lassen darf. 

 

7. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie 

lebensrettende Schutzimpfungen oder Operationen, die von einem 

hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an 

meinem/ unserem Kind vorgenommen werden dürfen. 

Hiermit versichere ich/ versichern wir, dass mein/ unser Kind... 

8. haftpflichtversichert ist. [  ] ja [  ] nein 

9. frei von ansteckenden Krankheiten ist.  [  ] ja [  ] nein 

10. Mein/Unser Kind ist Allergiker/in oder hat Lebensmittelunverträglichkeit/en 

[  ] ja       [  ] nein 

Wenn ja, bitte Allergie/n und Lebensmittelunverträglichkeit/en angeben:  
 

____________________________________________________________ 

11. Mein/Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen und nimmt diese 

selbständig ein:  
 

____________________________________________________________ 

12. Mein/Unser Kind hat alle notwendigen Impfungen (bitte Kopie Impfpass 

mitgeben!).   

13. Bei meinem/unserem Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Vegetarier, 

Familiensituation, soziale Schwierigkeiten, Essstörung, Zahnspange 

tragen, Behinderung, Medikamenten-Unverträglichkeiten; ggf. Extraseite 

benutzen): 

 ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

14. Im Fall einer Erkrankung dürfen meinem/unserem Kind bei Bedarf die 

nachstehend angekreuzten Medikamente bzw. Medikamente mit gleichem 

Wirkstoff durch kundige Personen in der Menge, wie im Beipackzettel 

beschrieben, verabreicht werden (bitte ankreuzen): 

 Ibuprofen (Schmerz)     Paracetamol (Schmerz, Fieber)     Sinupret 

(Schnupfen)     Mucosolvan (Husten)     Imodium (Durchfall)              

 Octemisept (Wund-Desinfektion)     Fenistil     Wundpflaster 

Ergänzungen/Alternativen (ggf. Rückseite verw.):  

 

____________________________________________________________ 

 

Ich habe mein Kind angewiesen, den Anweisungen der Mitarbeiter der Freizeit 

Folge zu leisten und am ganzen Freizeitprogramm teilzunehmen. Ich bin mir 

bewusst, dass die Betreuer/innen für unerlaubte bzw. ordnungswidrige 

Einzelaktionen meines Kindes keine Verantwortung tragen. Für diese Fälle 

entbinde ich sie durch meine Unterschrift von der Haftung im Rahmen der 

Aufsichtspflicht. 

Ich habe mein Kind angewiesen, nur zu den von den Freizeit-MA angegebenen 

Zeiten und an den angegebenen Stellen baden zu gehen. 

Ich habe mein Kind über die in Kroatien und Deutschland geltenden 

gesetzlichen Regelungen zu Tabak, Alkohol und anderen Drogen informiert und 

es angewiesen, diesen Gesetzten nicht zuwider zu handeln, sowie weitere 

Regeln der Freizeit-Leitung zu Alkohol, Tabak und anderen Drogen auf der 

Freizeit zu respektieren und ihnen Folge zu leisten. 

Hinweis zu Freizeit-Medien: Auf Freizeiten entstehen Fotos, Videos oder   

andere Medien mit einzelnen oder mehreren Teilnehmern. Die veranstaltende 

Gemeinde behält sich das Recht vor, diese Medien aus dem Bestand der 

Freizeitmitarbeiter zu Werbezwecken (Bewerbung von Veranstaltungen) zu 

nutzen oder diese ggf. als Erinnerungsfotos an Teilnehmer weiterzugeben.   

Dem stimme ich/ stimmen wir mit meiner/unserer Unterschrift zu. (Hinweis: 

Sollten Sie sicherheitstechnische Bedenken haben (und bitte nur dann!) bitten 

wir Sie um Rückmeldung.) Wichtig: Dies gilt nur für Medien, auf welche die 

Freizeit-Mitarbeiter Zugriff haben! 

Weitere Hinweise (ggf. Rückseite verwenden): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

mailto:sebastian.balsys@fegfrankfurt.de

